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Поразительный прогресс в ингаляционной тех-

нике в последние 3–4 десятилетия в корне 

изменил подходы к терапии респираторной 

патологии. Повсеместное внедрение небулайзеров 

повысило эффективность и результативность терапевти-

ческих возможностей [1, 2, 5–10]. Слово «небулайзер» 

происходит от латинского «nebula», что означает туман. 

Небулайзер, соответственно, устройство, позволяющее 

преобразовывать жидкость в мелкодисперсный аэро-

золь (туман). Особенная популярность небулайзерной 

терапии в детском возрасте вполне закономерна, так 

как при небулизации препарата не требуется выполне-

ния специального дыхательного маневра и синхрониза-

ции вдоха с впрыскиванием аэрозоля, что является 

необходимым условием при использовании дозирован-

ного ингалятора. 
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Успех ингаляционной терапии зависит не только от пра-

вильного выбора препарата, но и от определения опти-

мального способа доставки лекарства в дыхательные пути. 

Принципиально важен выбор типа небулайзера. В ультра-

звуковых небулайзерах для генерации аэрозоля использу-

ют энергию колебаний пьезокристалла. Эти устройства 

ком пактны, практически бесшумны и обеспечивают наи-

более быстрое распыление аэрозоля. В то же время они 

малоэффективны для распыления лекарственных суспен-

зий, в частности суспензии будесонида. Кроме того, под 

действием ультразвука возможно изменение физико-хими-

ческих свойств антибактериальных препаратов и рекомби-

нантной ДНК-азы, широко применяемой в комплексной 

терапии больных муковисцидозом. К недостаткам ультра-

звуковых небулайзеров также следует отнести больший 

остаточный объем, что влечет за собой существенные поте-

ри препарата. Ингаляция целого ряда лекарственных пре-

паратов возможна только с помощью компрессорного 

(струйного) небулайзера, использующего для продукции 

аэрозоля струю газа (воздуха или кислорода) [8]. 

Для оптимального выбора небулайзера необходимо 

учитывать такие его параметры, как аэродинамический 

диаметр частиц генерируемого аэрозоля, скорость созда-

ваемого воздушного потока, остаточный объем, время 

распыления раствора.

Оптимальным для попадания в нижние дыхательные 

пути является аэрозоль с преимущественным содержани-

ем частиц размером от 2 до 5 мкм (так называемой 

респирабельной фракции). Причем ее содержание долж-

но составлять не менее 50% общего выхода аэрозоля. 

Частицы более 5 мкм осаждаются в ротоглотке, гортани и 

трахее, от 2 до 0,5 мкм – в альвеолах, а менее 0,5 мкм не 

задерживаются в легких.

В настоящее время на смену компрессорным и уль-

тразвуковым небулайзерам пришли мембранные – меш-

небулайзеры нового поколения [9].

Особенностью меш-небулайзеров является сочетание 

характеристик ультразвуковых и компрессорных ингаля-

торов. Электронно-сетчатые (меш) небулайзеры – самые 

современные виды данных устройств. Они объединяют в 

себе достоинства ультразвуковых и компрессорных небу-

лайзеров одновременно [12]:

 ■ работают практически бесшумно;

 ■ задают комфортную температуру распыляемого аэрозоля;

 ■ подходят для пациентов любого возраста, в том чис-

ле для детей;

 ■ обеспечивают высокую скорость распыления лекар-

ственного аэрозоля, а следовательно, меньшую длитель-

ность ингаляции;

 ■ не воздействуют на лекарственный препарат и не на-

гревают его, что позволяет применять в ингаляциях прак-

тически все группы препаратов, предназначенных для 

проведения ингаляционной терапии: бронхолитики, анти-

биотики, средства для разжижения мокроты, антисептики, 

противовоспалительные препараты, гормоны и кромоны.

Технология меш-распыления (Vibrating Mesh Techno-

logy) основана на «просеивании» частиц раствора через 

специальную мембранную сетку, на которую подаются 

высокочастотные колебания, при этом сам лекарственный 

препарат не разрушается и распыляется равномерно.

В небулайзерах нового поколения (меш-небулай-

зерах) используется принципиально новое устройство – 

вибрирующая мембрана или пластина с множественны-

ми микроскопическими отверстиями (сито), через кото-

рую пропускается жидкая лекарственная субстанция, что 

приводит к генерации мелкодисперсного аэрозоля [11].

В данных устройствах частицы первичного аэрозоля соот-

ветствуют размерам респирабельных частиц (чуть больше 

диаметра отверстий), поэтому процесс не требует исполь-

зования заслонки и длительной рециркуляции первично-

го аэрозоля. Технология мембранных небулайзеров пред-

полагает использование небольших объемов наполнения 

и достижение более высоких значений легочной депози-

ции по сравнению с обычными компрессорными или 

УЗ-небулайзерами. Наиболее часто в меш-небулайзерах 

для быстрого купирования БОС используются бронхоли-

тические препараты: М-холино литики (ипратропия бро-

мид), β2-агонисты (фенотерол, сальбутамол), комбиниро-

ванные препараты (ипратропия бромид + фенотерол). 

Лечение бронходилататорами через небулайзер дает 

возможность индивидуального подбора дозы и кратности 

введения препарата под контролем клинического состо-

яния больного (показатели пиковой скорости выдоха, 

насыщения артериальной крови кислородом, числа сер-

дечных сокращений и т.д.). Меш-небулайзеры с успехом 

используются для противовоспалительной терапии инга-

ляционными формами глюкокортикостероидов (суспен-

зия будесонида) как при острых ситуациях, так и в целях 

базисного лечения. Расчет разовой и суточной дозы, а 

также ритма введения препарата определяется принци-

пом «по потребности» (по улучшению самочувствия, 

предотвращению прогрессирования обструкции дыха-

тельных путей, уменьшению степени тяжести симптомов 

заболевания, улучшению вентиляционных показателей и 

газового состава артериальной крови).

Высокоэффективны меш-небулайзеры и в доставке 

мукоактивных препаратов (дорназа альфа, ацетилцисте-

ин, амброксол), что обосновывает их широкое использо-

вание при гнойных бронхитах, пневмониях, бронхоэкта-

тической болезни, муковисцидозе и других заболеваниях 

бронхиального дерева.

В отличие от традиционных УЗ-небулайзеров в меш-

небулайзерах энергия колебаний пьезокристалла 

направ лена не на раствор или суспензию, а на вибриру-

ющий элемент, поэтому не происходит нагревания и раз-

рушения структуры лекарственного препарата. Благодаря 

этому мембранные небулайзеры могут быть использова-

ны при ингаляции протеинов, пептидов, инсулина, липо-

сом и антибиотиков (тобрамицина, колистиметата натрия, 

пентамидина, амфотерицина В) [13, 14].

При ингаляционной терапии применяются только 

физиологические растворители лекарственных веществ. 

Растворы для ингаляций должны быть изотоническими, 

комнатной температуры и с нейтральной рН. Изотони-

ческий раствор натрия хлорида является наиболее при-

емлемым растворителем, а также при необходимости 
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может быть использован для увлажнения дыхательных 

путей. Следует избегать ингаляций лекарств на дистилли-

рованной воде, так как она может вызвать бронхокон-

стрикцию вследствие гиперреактивности бронхов. 

Гипертонические растворы также могут привести к брон-

хоспазму у пациентов с повышенной чувствительностью 

рецепторов бронхиального дерева, что требует осторож-

ного их применения. Их используют для получения инду-

цированной мокроты для анализа [3]. Также ингаляции 

гипертонических (3–4%) растворов NaCl применяют при 

гнойных бронхитах, муковисцидозе, при вязкой, густой, 

трудноотделяемой мокроте.

Не применяются в меш-небулайзерах все растворы, 

содержащие эфирные масла, растворы и суспензии из взве-

шенных частиц, в том числе отвары, настои, настойки трав [5].

Широкое внедрение меш-небулайзеров в России до 

недавнего времени сдерживала их высокая стоимость. 

Этот недостаток был устранен появлением на российском 

рынке недорогого, высокоэффективного, удобного и про-

стого в использовании небулайзера Гленмарк NEBZMART. 

Этот прибор дает возможность использования для инга-

ляций широкого спектра лекарственных препаратов, обе-

спечивает низкие потери препарата во время ингаляции 

и характеризуется минимальным остаточным объемом 

распыляемого вещества.

Небулайзер Гленмарк NEBZMART  – портативный, ком-

пактный прибор, который легко помещается в кармане. Его 

вес составляет всего 74 г. Модель проста в использовании, 

легко собирается и управляется одной кнопкой. Практически 

бесшумная работа прибора (уровень шума около 42 дБ) 

позволяет проводить ингаляции в условиях, требующих 

максимальной тишины и покоя. Отсутствие громких, пугаю-

щих звуков во время ингаляции предоставляет оптималь-

ную возможность проведения лечения маленькому ребенку. 

Модель небулайзера Гленмарк NEBZMART обеспечи-

вает высокую скорость распыления (более 0,25 мл/мин), 

что сокращает время проведения процедуры до 6–10 

мин и позволяет проводить ингаляции в любом месте и в 

любое время. Эффективность ингаляции обеспечивается 

высокой респирабельной фракцией, что позволяет про-

никать лекарственному веществу в дистальные отделы 

дыхательных путей [4, 9, 15] (табл.).

В заключение необходимо отметить, что терапия меш-

небулайзером является наиболее современным, научно 

обоснованным способом доставки препарата в дыхатель-

ные пути, открывающим новые возможности эффектив-

ной и безопасной ингаляционной терапии, что особенно 

важно в детском возрасте.

 Таблица. Техническое испытание небулайзера Гленмарк 

Nebzmart*

 Table . Technical test of Glenmark nebulizer Nebzmart

Препарат
Массовая доля
частиц <5 μm, 

%
MМAD, μm Время 

небулизации

Флутиказона пропионат
(2 мг/2 мл)

57,31 ± 1,16 5,361 ± 0,100 9 мин 7 с ± 15 с

Будесонид 
(1 мг/2 мл)

56,96 ± 0,58 5,239 ± 0,048 7 мин 53 с ± 29 с

Сальбутамол 
(5 мг/2,5 мл)

62,54 ± 2,71 5,531 ± 0,265 8 мин 6 с ± 41 с

Ипратропия бромид 
(0,5 мг/2 мл)

55,58 ± 1,84 5,049 ± 0,036 6 мин 30 с ± 1 с

* Инструкция по использованию Небулайзера Гленмарк NEBZMART MBRN 002.

Test Report of Nebzmart, MicroBase Technology Corp., Analytic Laboratory, Report No. Al 703-

06-R0lE, 09.04.2017.
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